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Kinerja merupakan ukuran hasil kerja yang menggambarkan sejauh mana
aktivitas seseorang dalam melaksanakan tugas dan berusaha mencapai tujuan 
yang ditetapkan. Dalam setiap organisasi dilakukan oleh segenap sumber daya 
manusia. Sumber daya merupakan salah satu faktor terpenting dalam suatu 
organisasi yang dapat menentukan tercapainya tujuan organisasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pendidikan, 
pelatihan dan motivasi kerja terhadap kinerja petugas kesehatan di Puskesmas 
Batua. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional study. Metode pengumpulan data yang digunakan 
yaitu melalui pengumpulan data primer (langsung) terhadap responden melalui 
kuesioner dan menggunakan data sekunder (data kepustakaan dan instansi terkait). 
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 36 orang yang merupakan pegawai Puskesmas 
Batua.
Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi 
square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan 
dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua dengan nilai p=0.002 (nilai p<0.05), 
ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua
dengan nilai p=0,032 (nilai p<0.05), dan ada hubungan antara motivasi kerja 
dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua dengan nilai p=0,002 (nilai p<0,05).
Diharapkan kepada petugas kesehatan agar meningkatkan kinerja sehingga mutu 
pelayanan puskesmas terhadap masyarakat akan semakin baik. dengan demikian 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan, pelatihan, 
motivasi kerja dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua Kota Makassar 
Kata Kunci : Kinerja, Pendidikan, Pelatihan, dan Motivasi Kerja. 
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1BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Latar Belakang Masalah
Undang-Undang Dasar 1945 mengamanatkan bahwa kesehatan adalah 
merupakan hak asasi manusia. Pada pasal 28 H dinyatakan bahwa setiap orang 
berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan mendapatkan 
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan 
kesehatan. Selanjutnya pada pasal 34 ayat 3 dinyatakan bahwa negara 
bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas 
pelayanan umum yang layak. Hal tersebut menunjukkan bahwa pemerintah 
berkewajiban untuk menyehatkan yang sakit dan berupaya mempertahankan yang 
sehat untuk tetap sehat. Berdasarkan UU Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 
menyebutkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan 
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Dengan demikian kesehatan selain sebagai hak asasi manusia, 
kesehatan juga merupakan suatu investasi. 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 
kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 
promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2014). 
Beberapa permasalahan yang sangat erat hubungannya dengan 
pembangunan kesehatan di Indonesia yaitu : disparitas status kesehatan, beban 
2ganda penyakit, kinerja pelayanan kesehatan yang rendah, perilaku masyarakat 
yang kurang mendukung pola hidup bersih dan sehat, rendahnya kualitas, 
pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan, terbatasnya tenaga 
kesehatan dan distribusi tidak merata, rendahnya status kesehatan penduduk 
miskin. Diantara beberapa permasalahan tersebut untuk menjangkau kualitas 
pelayanan kesehatan harus membenahi kinerja pelayanan kesehatan yang rendah 
dan pengembangan sumber daya manusia kesehatan baik jumlah, jenis, kualitas 
maupun distribusinya (Adisasmoto, 2010: 5).
Masalah sumber daya manusia masih menjadi sorotan bagi organisasi 
untuk tetap dapat bertahan di era globalisasi. Sumber daya manusia mempunyai 
peran utama dalam setiap kegiatan organisasi. Walaupun didukung dengan sarana 
dan prasarana serta sumber dana yang berlebihan, tetapi tanpa dukungan sumber 
daya manusia yang handal, kegiatan organisasi tidak akan terselesaikan dengan 
baik. Hal ini menunjukkan bahwa sumber daya manusia merupakan kunci pokok 
yang harus diperhatikan dengan segala kebutuhannya. Sebagai kunci pokok, 
sumber daya manusia akan menentukan keberhasilan pelaksanaan kegiatan 
organisasi. Tuntutan organisasi untuk memperoleh, mengembangkan dan 
mempertahankan sumber daya manusia yang berkualitas semakin mendesak 
sesuai dengan dinamika lingkungan yang selalu berubah. 
Organisasi merupakan sarana kegiatan orang-orang dalam usaha mencapai 
tujuan bersama. Dalam wadah kegiatan ini, setiap orang atau pegawai harus 
memiliki kemampuan yang tinggi dalam melaksanakan tugas, wewenang dan 
tanggung jawabnya masing-masing sesuai dengan jabatannya.
3Pengembangan sumber daya manusia mengandung tugas untuk 
mendayagunakan sumber daya manusia yang dimiliki oleh suatu lembaga secara 
optimal, sehingga sumber daya manusia dapat bekerja secara maksimal untuk 
bersama-sama mencapai tujuan sesuai dengan visi dan misi organisasi.
Dalam organisasi pemerintahan, kinerja pegawai dalam melakukan 
tugasnya atau pekerjaannya sering tidak sesuai dengan yang diharapkan 
masyarakat. Mereka sering melakukan kesalahan yang tidak seharusnya terjadi 
misalnya sering tidak masuk kerja, tidak sungguh-sungguh mematuhi peraturan 
jam kerja. Hal ini akan berakibat tidak baik bagi organisasi, karena pekerjaan 
menjadi sering tidak dapat selesai pada waktu yang ditentukan, banyak waktu 
tidak terpakai dengan baik. Mereka beranggapan bekerja di pemerintahan itu tidak 
perlu bekerja maksimal, karena gaji sudah ditetapkan jumlahnya, tunjangan sudah 
diberikan. Selain itu fenomena masih adanya pegawai yang tidak bekerja pada 
saat jam kerja atau memanfaatkan waktu kerja untuk melakukan hal-hal lain di 
luar pekerjaannya. Hal ini berakibat pada rendahnya kinerja pegawai, karena 
perhatiannya terbagi dengan aktifitasnya di luar dari kewajibannya sebagai 
pelayan publik. Sehingga pegawai tersebut tidak secara total memberikan 
pengabdian diri pada organisasi. 
Puskesmas Batua terletak di Kecamatan Manggala, dimana luas wilayah 
kerja Puskesmas Batua adalah 1.017,01 km terdiri atas 3 kelurahan diantaranya, 
Batua, Borong, dan Tello Baru. Kelurahan Batua terdapat 11 RW dan 53 RT, 
kelurahan Borong terdapat 11 RW dan 58 RT, sedangkan kelurahan Tello Baru 
4terdapat 11 RW dan 48 RT. Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas 
Batua sebanyak 48 orang (Profil Puskesmas Batua, 2014).
Berdasarkan data dari Puskesmas Batua data kunjungan pasien yaitu: Pada 
tahun 2012 sebanyak 128.086 orang, pada tahun 2013 sebanyak 104.444 orang 
dan pada tahun 2014 mengalami penurunan jumlah kunjungan pasien sebanyak 
50.936 orang. Mengingat jumlah kunjungan pasien ke Puskesmas Batua 
mengalami penurunan dalam tiga tahun terakhir, maka perlu diketahui bagaimana 
mutu pelayanan pengobatan di Puskesmas Batua. 
Hasil survei pendahuluan melalui wawancara dan observasi, diketahui 
bahwa masih ada beberapa permasalahan yang terkait dengan mutu pelayanan, 
diantaranya terdapat beberapa keluhan dari pasien yang pernah berobat ke 
Puskesmas Batua seperti 1) jam pelayanan belum tepat waktu sehingga pasien 
sering menunggu petugas, 2) ketelitian dan kecepatan petugas dalam memberikan 
pelayanan masih kurang. Diketahui bahwa untuk satu orang pasien di Puskesmas 
dibutuhkan waktu tunggu di loket 10 menit, di ruang periksa 15 sampai 20 menit 
dan ditempat resep biasa mencapai 15 menit, jadi untuk satu kali kunjungan 
pasien membutuhkan waktu 45 menit sampai 1 jam. 
Untuk mecapai derajat kesehatan yang optimal dan memuaskan bagi 
pasien melalui upaya kesehatan perlu adanya pelayanan yang baik yang diberikan 
oleh pegawai, oleh sebab itu dituntut kinerja yang tinggi dari pegawai. 
Pengelolaan sumber daya manusia sangat penting peranannya dan sangat 
berpengaruh  terhadap tercapainya tujuan organisasi, salah satunya adalah 
meningkatkan kinerja pegawai. Salah satu indikator layanan yang menjadi kunci 
5penting bagi para pasien sebagai konsumen meliputi layanan yang tepat, terutama 
saat registrasi dan waktu tunggu. Harapan pasien terhadap kecepatan pelayanan 
cenderung meningkat dari waktu ke waktu sejalan dengan kemajuan teknologi dan 
informasi kesehatan yang dimiliki oleh pengguna layanan kesehatan. Nilai waktu 
bagi masyarakat semakin mahal karena masyarakat merasa kegiatan ekonominya 
semakin meningkat. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan memilih judul “Hubungan pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) 
dengan Kinerja Pegawai dalam Peningkatan Pelayanan Puskesmas Batua 
Kecamatan Manggala Kota Makassar Tahun 2015”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan 
masalah dalam penelitian ini yaitu, apakah ada hubungan pengembangan sumber 
daya manusia (SDM) dengan kinerja pegawai dalam peningkatan pelayanan 
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota 
Makassar Tahun 2015?
C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah pernyataan sementara yang merupakan dugaan atau 
terkaan tentang apa saja yang peneliti amati dalam usaha untuk memahaminya. 
Fungsi utama dari hipotesis adalah membuka kemungkinan untuk menguji 
kebenaran teori sehingga segala pernyataan berdasarkan suatu teori dalam bentuk 
yang dapat diuji validitasnya. Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
61. Ha ( Hipotesis Alternatif ) :
a. Ada hubungan antara pendidikan terhadap kinerja pegawai dalam  peningkatan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar 
Tahun 2015.
b. Ada hubungan antara pelatihan terhadap kinerja pegawai dalam  peningkatan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar 
Tahun 2015.
c. Ada hubungan antara motivasi kerja terhadap kinerja pegawai dalam 
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
2. H0 (Hipotesis Null):
a. Tidak ada hubungan antara pendidikan terhadap kinerja pegawai dalam 
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
b. Tidak ada hubungan antara pelatihan terhadap kinerja pegawai dalam  
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
c. Tidak ada hubungan antara motivasi kerja terhadap kinerja pegawai dalam 
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
7D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian
1. Definisi Operasional
a. Variabel independen
1) Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM)
Pengembangan sumber daya manusia adalah kegiatan yang dilakukan 
untuk memperbaiki, meningkatkan pengetahuan pegawai baik dari segi 
kemampuan pengetahuan secara teori maupun praktek. 
Pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel bebas, diukur 
melalui indikator sebagai berikut : 
1. Pendidikan
Pendidikan merupakan tingkat pendidikan formal terakhir yang pernah 
dilalui oleh pegawai kesehatan dan berijazah.
Kriteria objektif :
a. Rendah : Apabila pendidikan responden SMA
b. Sedang : Apabila pendidikan responden D1-D3
c. Tinggi : Apabila pendidikan responden S1-S2
(Ditjen Dikti, Kementerian Diknas, 2010)
2. Pelatihan 
Pelatihan adalah proses pendidikan informal untuk memperbaiki dan 
meningkatkan kemampuan sehingga pegawai dapat melaksanakan tugas dan 
tanggung jawab yang dibebankan kepadanya.
8Kriteria objektif : 
a. Pernah pelatihan    : Apabila jawaban responden > 50% dari total skor
  pertanyaan 
b. Tidak pernah pelatihan : Apabila jawaban responden < 50% dari total skor
  pertanyaan
(Sugiyono, Metode Penelitian Administrasi, 2000)
3. Motivasi kerja
Motivasi kerja adalah dorongan yang memberikan semangat kerja kepada 
para petugas untuk berperilaku tertentu dalam usaha mencapai tujuan organisasi 
yang telah ditetapkan.
Kriteria objektif : 
Jumlah pertanyaan sebanyak 10 nomor
a. Ada motivasi     : Apabila jawaban responden < 50% dari total skor
     pertanyaan
b. Tidak ada rmotivasi : Apabila jawaban responden > 50% dari total skor
      pertanyaan
(Sugiyono, Metode Penelitian Administrasi, 2000)
b. Variabel dependen
2) Kinerja Pegawai
Kinerja pegawai adalah serangkaian prestasi atau hasil yang diperoleh dari 
kegiatan atau pekerjaan selama beberapa waktu tertentu. Cara mengukur kinerja 
melihat hasil dari jumlah pertanyaan secara keseluruhan yaitu kemampuan kerja, 
9disiplin kerja dan dukungan organisasi sebanyak 20 pertanyaan dengan 
menggunakan skala guttmen.
Kriteria objektif :
a. Cukup : Apabila jawaban responden > 50% dari total skor pertanyaan
b. Kurang : Apabila jawaban responden < 50 %  dari total skor pertanyaan
(Sugiyono, Metode Penelitian Administrasi, 2000)
Kinerja pegawai sebagai variabel terikat diukur melalui 3 indikator 
sebagai berikut: 
1. Kemampuan kerja
Kemampuan kerja adalah professional kerja tenaga kesehatan untuk 
melaksanakan tugas yang dibebankan padanya sesuai dengan pendidikan profesi 
atau pendidikan tambahan.
2. Disiplin kerja
Disiplin kerja adalah ketaatan pada aturan, menciptakan dan memelihara 
suasana kerja yang baik, sadar akan tugas dan tanggung jawabnya.
3. Dukungan organisasi
Dukungan organisasi adalah mengacu pada persepsi pegawai mengenai 
sejauh mana organisasi menilai kontribusi mereka dan peduli terhadap 
kesejahteraan mereka.
c. Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dalam meningkatkan 
derajat kesehatan dan kesejahteraan setiap insan di seluruh dunia. Setiap orang 
mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan dan pemerintah 
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bertanggung jawab atas ketersediaan segala bentuk upaya kesehatan yang 
bermutu, aman, efisien, dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat (Pasal 19 
UU No. 36 Tahun 2009). Salah satu upaya tersebut yaitu dengan peningkatan 
ketersediaan dan pemerataan fasilitas pelayanan kesehatan dasar seperti 
puskesmas di setiap daerah. (Bappenas, 2009)
E. Ruang Lingkup Penelitian
Dalam ruang lingkup penelitian ini, penulis mengambil tempat di 
Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar Tahun 2015.
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F. Kajian Pustaka
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G. Tujuan dan Manfaat 
1. Tujuan  Umum
Untuk mengetahui hubungan pengembangan sumber daya manusia (SDM) 
dengan kinerja pegawai dalam peningkatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja 
Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kinerja pegawai dalam 
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
b. Untuk mengetahui hubungan antara pelatihan dengan kinerja pegawai dalam 
peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar Tahun 2015.
c. Untuk mengetahui hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja pegawai 
dalam peningkatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar Tahun 2015.
H. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapakan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk 
digunakan sebagai berikut :
1. Instansi 
Diharapkan menjadi bahan evaluasi dan bahan perbaikan pada kinerja 
pegawai di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar
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2. Ilmu Pengetahuan
Diharapkan dapat memberikan sumbangsi dan manfaat bagi ilmu 
pengetahuan serta berbagai aktivitas penelitian yang akan datang.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Umum Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM)
1. Definisi Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) 
Pengembangan sumber daya manusia adalah suatu usaha untuk 
meningkatkan kemampuan teknis, teoritis, konseptual dan moral pegawai sesuai 
dengan kebutuhan pekerjaan atau jabatan melalui pendidikan dan latihan
(Hasibuan, 2000).
Pengembangan sumber daya manusia adalah setiap usaha untuk 
memperbaiki pelaksanaan pekerjaan yang sekarang maupun yang akan datang, 
dengan memberikan informasi, mempengaruhi sikap atau menambah kecakapan. 
Dengan kata lain, pengembangan sumber daya manusia adalah setiap kegiatan 
yang dimaksudkan untuk mengubah perilaku seseorang, terdiri dari pengetahuan, 
kecakapan dan sikap (Moekijat, 1991).
Pengembangan sumber daya manusia adalah suatu usaha yang ditujukan 
untuk memajukan pegawai baik dari segi karir, pengetahuan maupun kemampuan
(Moenir, 1992). 
Pengembangan sumber daya manusia adalah usaha untuk memperbaiki 
atau meningkatkan pengetahuan umum bagi pegawai agar pelaksanaan tujuan 
lebih efektif dan efisien (Heldjrachman, 1991). 
Pengembangan sumber daya manusia adalah suatu upaya untuk 
mengembangkan kualitas atau kemampuan sumber daya manusia melalui proses 
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perencanaan pendidikan, pelatihan dan pengelolaan tenaga atau pegawai untuk 
mencapai suatu hasil optimal (Notoadmodjo, 2003)
Pengembangan sumber daya manusia melibatkan proses pengubahan 
perilaku (behavior engineering). Kata "belajar" menurut para pakar memang 
selalu melibatkan proses perubahan perilaku (dari suatu keadaan ke keadaan lain 
yang lebih baik). Di samping itu, harus pula ditegaskan bahwa "pengalaman
belajar" di dalam proses itu harus dilakukan secara sadar, yakni direncanakan 
dengan baik, dilaksanakan secara cermat, dan diukur tingkat efektivitasnya. Dari 
pengertian diatas maka pengembangan sumber daya manusia merupakan proses 
merubah sumber daya manusia yang dimiliki organisasi, dari suatu keadaan ke 
keadaan lain yang lebih baik untuk mempersiapkan suatu tanggung jawab di masa 
mendatang dalam mencapai tujuan organisasi. 
Tujuan pengembangan sumber daya manusia mempunyai dua dimensi 
yaitu dimensi individual dan dimensi institusional/organisasional. Tujuan yang 
berdimensi individual mengacu kepada sesuatu yang dicapai oleh seorang 
pegawai. Tujuan berdimensi institusional mengacu kepada apa yang dapat dicapai 
oleh institusi/organisasi sebagai hasil dari program-program pengembangan 
sumber daya manusia (Siregar, 2009)
Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa pengembangan 
sumber daya manusia adalah suatu usaha yang ditujukan untuk memajukan 
pegawai sehingga dapat mengubah perilaku pegawai terhadap pekerjaannya, baik 
dari segi sikap, pengetahuan maupun kemampuan.
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Dalam ayat ini terdapat ajakan untuk mengembangkan potensi edukasi 
yang kita miliki, dengan mengembangkan potensi-potensi yang kita miliki maka 
kita akan lebih bersyukur kepada Allah dengan segala kemurahan-Nya.
Firman Allah swt dalam QS. An-nahl (16): 78
 َةَﺪِﺌْﻓﻷاَو َرﺎَﺼْﺑﻷاَو َﻊْﻤﱠﺴﻟا ُﻢُﻜَﻟ َﻞَﻌَﺟَو ﺎًﺌْﻴَﺷ َنﻮُﻤَﻠْﻌَـﺗ ﻻ ْﻢُﻜِﺗﺎَﻬﱠُﻣأ ِنﻮُُﻄﺑ ْﻦِﻣ ْﻢُﻜَﺟَﺮْﺧَأ ُﻪﱠﻠﻟاَو
 َنوُﺮُﻜْﺸَﺗ ْﻢُﻜﱠﻠَﻌَﻟ
Terjemahnya :
"Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, penglihatan 
dan hati, agar kamu bersyukur (Kemenag RI, 2007).
Dijelaskan dalam tafsir Al-Misbah : Dan sebagaimana Allah mengeluarkan 
kamu berdasar kuasa dan ilmu-Nya dari perut ibu-ibu kamu sedang tadinya kamu 
tidak wujud, maka demikian juga Dia dapat mengeluarkan kamu dari perut bumi 
dan menghidupkan kamu kembali. Ketika Dia mengeluarkan kamu dari ibu-ibu 
kamu, kamu semua dalam keadaan tidak mengetahui sesuatu pun yang ada 
disekeliling kamu dan Dia menjadikan bagi kamu pendengaran, penglihatan-
penglihatan dan aneka hati, sebagai bekal dan alat-alat untuk meraih pengetahuan 
agar kamu bersyukur dengan menggunakan alat-alat tersebut sesuai dengan tujuan 
Allah menganugerahkannya kepada kamu (M. Quraish Shihab, 2009).
Pengembangan sumber daya manusia bertujuan untuk menghasilkan 
sumber daya manusia organisasi yang andal dan memiliki kompetensi yang sesuai 
dengan kebutuhan organisasi. Tujuan pengembangan sumber daya manusia pada 
akhirnya adalah untuk menciptakan pegawai yang memiliki kinerja yang baik 
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dengan cara meningkatkan kemampuan mereka untuk dapat berkinerja lebih baik. 
Jika kinerja pegawai sebelumnya adalah positif, maka pengembangan yang 
diberikan bertujuan untuk semakin meningkatkan prestasi pegawai tersebut dalam 
proses menapaki jenjang karir. Sedangkan bila kinerja sebelumnya negatif, maka 
tujuan pengembangan sumber daya manusia adalah untuk memperbaikinya agar 
menjadi baik dan positif.
Adapun indikator pengembangan sumber daya manusia yang diteliti yaitu:
a. Pendidikan 
Menurut undang-undang No. 20 tahun 2003 (dalam hasbullah, 2009) 
menyatakan bahwa pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk 
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara 
aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual, 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 
keterampilan yang diperlukan untuk dirinya, masyarakat, bangsa dan Negara.
b. Pelatihan 
Menurut Pasal I Ayat 9 Undang-Undang No.13 Tahun 2003. Pelatihan 
kerja adalah keseluruhan kegiatan untuk memberi, memperoleh, meningkatkan, 
serta mengembangkan kompetensi kerja, produktivitas, disiplin, sikap, dan etos 
kerja pada tingkat keterampilan dan keahlian tertentu sesuai dengan jenjang dan 
kualifikasi jabatan dan pekerjaan.
Menurut Hasibuan (2000), pendidikan merupakan indikator yang 
mencerminkan kemampuan seseorang untuk dapat menyelesaikan suatu 
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pekerjaan. Dengan latar belakang pendidikan pula seseorang dianggap akan 
mampu menduduki suatu jabatan tertentu.
Michael J. Jucius dalam Moenir (1992) mendefinisikan pelatihan
sebagai suatu proses peningkatan sikap, kemampuan dan kecakapan dari para 
pegawai untuk menyelenggarakan pekerjaan khusus. 
Pelatihan menurut Edwin B. Flippo dalam Moekijat (1991) adalah 
tindakan untuk meningkatkan pengetahuan, kecakapan seseorang pegawai untuk 
melaksanakan suatu pekerjaan tertentu. 
Dari pengertian tersebut pelatihan dapat disimpulkan sebagai suatu proses 
yang didalamnya terdapat suatu kegiaatan yang bertujuan untuk pengembangan 
serta perbaikan kinerja para peserta pelatihan dalam meningkatkan tujuan-tujuan 
organisasional yang bersangkutan.
Dalam pelatihan diciptakan suatu lingkungan dimana para karyawan dapat 
memperoleh atau mempelajari sikap, kemampuan, keahlian, pengetahuan dan 
perilaku yang spesifik yang berkaitan dengan pekerjaannya. Pelatihan biasanya 
berfokus pada penyediaan keterampilan-keterampilan khusus bagi karyawan 
sehingga langsung terpakai untuk pelaksanaan pekerjaannya dan membantu 
mereka mengoreksi kelemahan dalam kinerja mereka. Pelatihan mempunyai 
berbagai manfaat karir jangka panjang bagi para karyawan. Program-program 
pelatihan tidak hanya penting bagi individu, tetapi juga organisasi dan hubungan 
sosial dalam kelompok kerja.
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c. Motivasi Kerja 
Motivasi adalah dorongan yang memberikan semangat kerja kepada para 
pegawai untuk berperilaku tertentu dalam usaha mencapai tujuan organisasi yang 
telah ditetapkan (Wursanto, 2001).
Motivasi yaitu sebagai daya pendorong yang mengakibatkan seorang 
anggota organisasi mau dan rela untuk menyelenggarakan berbagai kegiatan yang 
menjadi tanggung jawab dan menunaikan kewajiban-kewajibannya (Siagian, 
2002)
Teori tentang motivasi yang diyakini dengan harapan agar dapat 
membangun komitmen yang tinggi dalam suatu organisasi, karena bagaimanapun 
juga tidak ada organisasi yang dapat berhasil dengan baik tanpa adanya komitmen 
yang tinggi dari para anggotanya. Pemikiran tentang motivasi telah berkembang 
mulai dari pendekatan awal yang mencapai suatu model untuk memotivasi 
individu sampai ke pendekatan yang lebih kontemporer, dengan menyadari bahwa 
motivasi bertumbuh dari pengaruh timbal balik antara faktor individu dan faktor 
lingkungan (Wahjosamidjo, 2004).
B. Tinjauan Umum Kinerja Pegawai
1. Definisi Kinerja Pegawai
Menurut Simamora (2003) kinerja adalah ukuran keberhasilan organisasi 
dalam mencapai misinya.
Menurut Keban (2004) kinerja pegawai merupakan perihal yang penting
dan perlu mendapat perhatian yang cukup dalam rangka peningkatan dan
perbaikan kualitas pelayanan publik.
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Kinerja pegawai didefiniskan Rue dan Byars (Keban, 2004) sebagai 
tingkat pencapaian hasil (the degree of accomplisinent), karena itu kinerja 
pegawai dapat dipandang sebagai tingkat pencapaian tujuan yang diinginkan.
Langkah awal terbaik yang sebaiknya kita lakukan, baik sebagai pekerja, 
pebinis, maupun sebagai pribadi, adalah melakukan penilaian terhadap diri sendiri 
(self-assesment). Mengapa kita harus melakukan penilaian kinerja diri, baik 
sebagai hamba maupun sebagai pekerja, karena Allah menyuruh kita untuk 
melakukan hal itu. Sebagaimana firman Allah QS at-Taubah ayat 105 tentang 
kinerja.
 Ҩدَُﱰَﺳَو َۖنُﻮِ̲ﻣۡﺆُۡﻤࠠﻟǫَو ۥ ُُࠀﻮُﺳَرَو َُۡﲂﻠ ََﲻ ُ ҧ߹ࠠǫ ىََﲑََﺴﻓ ْاُﻮﻠ َۡﲻǫࠠ ِﻞُﻗَو ُُﲂ˄َّˌِﻨُ̀ َﻓ ِةَﺪஈـَﻬ ҧﺸﻟǫَࠠو ِﺐۡﯿَۡﻐﻟǫࠠ ِِﲅஈَـ̊  َٰﱃҮ
ا َنو
 َنُﻮﻠَﻤَۡﻌﺗ ُۡﱲﻨُﻛ ﺎَﻤِﺑ)١٠٥(
Terjemahnya:
“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta            
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”. 
Dijelaskan dalam tafsir Al-Misbah : bahwa kita sebagai manusia ciptaan 
Allah swt di tuntut untuk selalu bekerja, dan Allah akan menilai sendiri pekerjaan 
kita itu apakah bernilai pahala atau dosa (M. Quraish Shihab, 2009).
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Adapun dalam hadits Rasulullah bersabda :
 ٍﻊِﻓاَر ِﻦْˊ  ََﺔ̊ ﺎَِﻓر ْﻦَﻋ ҧِﱯҧﻨﻟَا ҧنҫǫ:َلَﺎﻗ ؟ُﺐَﯿْﻃҫǫ ِْﺐﺴَﻜْﻟَا Ҩيҫǫ :َِﻞﺌ ُ̑ ﺳ  ٍرو ُْﱪَﻣ ٍﻊَْﯿﺑ Ҩُﰻَو ِﻩِﺪَﯿِﺑ ِﻞ ُˡ ҧﺮﻟَا ُﻞ ََﲻ- ُﻩاَوَر
 ُِﰼﺎ َ˪ ْﻟَا ُﻪ َ˪ ҧَﲱَو ُراҧَْﱫﻟَا)۳۲۲٦(    
Artinya :
“Dari Rifa’ah Ibnu Rafi’ r.a. bahwa Rasulullah saw. pernah ditanya: 
Pekerjaan apakah yang paling baik?. Beliau bersabda: “Pekerjaan 
seseorang dengan tangannya dan setiap jual-beli yang bersih”. (HR Al-
Bazzar.)”
Kandungan hadits :
1. Dorongan untuk mencari kerja yang halal dan berbuat untuk tujuan mulia.
2. Profesi terbaik adalah profesi dengan tangan. Dagang termasuk profesi 
paling baik jika bersih dari transaksi haram, misalnya riba dan tipu.
Menurut Anwar Prabu Mangkunegara (2009) mengemukakan kinerja 
pegawai adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang 
karyawan dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang 
diberikan kepadanya.
Dari beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa kinerja pegawai
merupakan prestasi yang dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan
pekerjaannya sesuai dengan standar dan kriteria yang ditetapkan untuk mencapai
tujuan organisasi. Dari pemaparan di atas pula, maka dapat dikatakan bahwa 
kinerja bisa diketahui hanya jika individu atau kelompok individu tersebut 
mempunyai kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan. Kriteria keberhasilan ini
berupa tujuan-tujuan tertentu yang hendak dicapai selama periode waktu yang 
telah ditentukan organisasi.
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Menurut Schermerhorn dalam Ramadhani (2000), kinerja dipengaruhi oleh 
kemampuan individu, kedisiplinan dan dukungan organisasi. Kemampuan 
individu ditentukan oleh beberapa hal atau karakteristik individu yang ada dalam 
dirinya untuk melaksanakan suatu pekerjaan, diantaranya adalah pengetahuan, 
pelatihan, motivasi kerja, disiplin kerja, beban kerja, produktifitas, fasilitas, masa 
kerja dan juga dorongan organisasi. Maka dari itu, ada beberapa faktor yang akan 
dipelajari atau yang akan diteliti adalah sebagai berikut:
a. Kemampuan Kerja 
Menurut Munir (1987), yang dimaksud dengan kemampuan dalam 
hubungan dengan pekerjaan adalah suatu keadaan pada seseorang yang secara 
penuh kesungguhan, berdayaguna dan berhasilguna melaksanakan pekerjaan 
sehingga menghasilkan sesuatu yang optimal. Dalam kemampuan terdapat tiga 
unsur, yaitu unsur kecakapan, unsur fisik, dan unsur mental. Agar unsur ini saling
menunjang maka ketiganya dalam gabungan secara serasi menghasilkan sesuatu 
yang sesuai dengan persyaratan kerja. Untuk mengukur kemampuan pegawai
dalam penguasaan pengetahuan dapat dilihat dari :
1. Tingkat pendidikan formal yang pernah ditempuh.
2. Tingkat pendidikan non formal (kursus, latihan, penataran dan lain- lain)
3. Tingkat perjalanan kerja yang dimiliki.
4. Tingkat keinginan/kemauan/minat pegawai terhadap ilmu pengetahuan dan
perkembangan (Naryono, 1978).
Firman Allah dalam Al-Qur’an surat Al-An’am ayat 135 :
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Ү
ا ۗ ِرا ҧ߱ا َُﺔˍِﻗَﺎ̊  َُࠀ ُنﻮَُﻜ  ˔ْﻦَﻣ َنﻮَُﻤﻠَْﻌﺗ َفْﻮََﺴﻓ ۖ ٌﻞِﻣَﺎ̊  ِّﱐҮ
ا ُِْﲂَﺘﻧَﲀَﻣ ََٰﲆ̊  اﻮُﻠ َْﲻ  ِمَْﻮﻗ Թَ ُْﻞﻗ ُﺢِﻠُْﻔﯾ َﻻ ُﻪҧﻧ
 َنﻮُﻤِﻟﺎ ҧﻈﻟا
Terjemah-Nya :
Katakanlah: "Hai kaumku, berbuatlah sepenuh kemampuanmu, 
sesungguhnya akupun berbuat (pula). Kelak kamu akan mengetahui, 
siapakah (di antara kita) yang akan memperoleh hasil yang baik di dunia 
ini. Sesungguhnya orang-orang yang zalim itu tidak akan mendapatkan 
keberuntungan.
Dijelaskan dalam tafsir Al-Miisbah : Katakanlah wahai kaumku yang 
merupakan orang-orang yang semestinya memikul tanggung jawab melaksanakan 
dengan sempurna kewajiban-kewajiban, berbuatlah sepenuh kemampuan kamu 
apapun yang kamu akan perbuat dan kelak kamu pasti mengetahui, siapakah 
diantara kita yang akan memeroleh hasil yang baik di dunia ini (M. Quraish Shihab, 
2009).
Dari ayat diatas Allah memerintahkan kepada hambanya untuk bekerja dengan 
penuh tanggung jawab, dan Allah akan membalas setiap amal perbuatan manusia sesuai 
dengan apa yang telah mereka kerjakan.
Menurut Robbins (2006), kemampuan kerja adalah kapasitas individu 
untuk melaksanakan berbagai tugas dalam pekerjaan tertentu. Sedangkan menurut 
Gibson (1996), kemampuan kerja yaitu potensi seseorang untuk melaksanakan 
tugas atau pekerjaan. Kemampuan kerja menunjukkan kecakapan seseorang 
seperti kecerdasan dan keterampilan. Kemampuan berhubungan erat dengan 
kemampuan fisik dan mental yang dimilki orang untuk melaksanakan pekerjaan. 
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Kemampuan juga dilihat dari knowledge and skill artinya seseorang 
dengan pendidikan yang memadai untuk jabatannya dan terampil dalam 
mengerjakan pekerjaan sehari-hari, maka ia akan lebih mudah mencapai kinerja 
yang diharapkan.
Oleh karena itu, seseorang perlu ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai 
dengan keahliannya. Jadi, kemampuan kerja adalah kapasitas individu untuk 
melaksanakan berbagai tugas dalam pekerjaan tertentu. Kemampuan ada dua yaitu 
kemampuan intelektual yang diperlukan untuk melakukan kegiatan mental dan 
kemampuan fisik yang menuntut stamina, kecekatan, dan lain-lain.
b. Disiplin Kerja 
Disiplin kerja adalah kesetiaan dan ketaatan seseorang atau sekelompok 
orang pada aturan-aturan, norma yang dinyatakan berlaku atas kelompok orang 
tersebut. Moekijat (1999). Sehingga untuk mengetahui tingkat disiplin seorang 
tenaga kesehatan dilihat pada ketepatan disiplin kerja, berpakaian secara baik, 
menghasilkan jumlah dan kualitas kerja yang memuaskan dan mengikuti tata cara 
kerja yang ditetapkan oleh organisasi.
Disiplin kerja merupakan salah satu fungsi operatif yang terpenting dan 
tidak dapat diabaikan karena sebagai bagian dari fungsi pemeliharaan pegawai, 
dan bilamana semakin baik disiplin kerja pegawai, makin tinggi prestasi kerja 
yang dapat dicapainya. Untuk memperjelas hal ini, disiplin kerja memiliki 
sejumlah indikator. Muchadarsyah Sinungan (1995) yakni : 
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1) Absensi; yakni pendataan kehadiran pegawai yang sekaligus merupakan alat 
untuk melihat sejauh mana pegawai itu mematuhi peraturan yang berlaku 
dalam perusahaan. 
2) Sikap dan Perilaku; yakni tingkat penyesuaian diri seorang pegawai dalam 
melaksanakan semua tugas-tugas dari atasannya. 
3) Tanggung Jawab; yakni hasil atau konsekuensi seorang pegawai atas tugas-
tugas yang diserahkan kepadanya. 
Disiplin bila sudah menyatu dengan dirinya , maka sikap atau perbuatan 
yang dilakukan bukan lagi atau sama sekali tidak dirasakan sebagai beban, bahkan 
akan sebaliknya akan membebani dirinya bilamana ia tidak berbuat sebagaimana 
mestinya. Dengan demikian disiplin kerja seseorang dalam bekerja merupakan 
sikap atau perlakuan ketaatan, ketertiban, tanggungjawab dan loyalitas pegawai 
terhadap segala tata tertib yang berlaku dalam organisasi. Bila pegawai bertindak 
atau berbuat sesuai dengan keinginan organisasi maka peraturan itu menjadi 
efektif. Disiplin kerja bila pegawai datang tepat waktu, mempergunakan alat 
kantor dengan rasa tanggungjawab, hasil pekerjaan memuaskan dan bila bekerja 
dengan semangat tinggi (Larterner, 1983).
c. Dukungan Organisasi 
Menurut Mathis dan Jackson (2001) dukungan organisasi adalah dukungan 
yang diterima dari organisasinya berupa pelatihan, peralatan, harapan-harapan dan 
tim kerja yang produktif. Beberapa dukungan organisasi yang mempengaruhi 
kinerja, antara lain : 
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a. Pelatihan adalah sebuah proses dimana orang mendapatkan kapabilitas untuk 
membantu pencapaian tujuan-tujuan organisasi. Dalam pengertian terbatas, 
pelatihan memberikan pegawai pengetahuan dan keterampilan yang spesifik 
dan dapat di identifikasi untuk digunakan dalam pekerjaan mereka saat ini.
b. Standar kerja mendefinisikan tingkat yang diharapkan dari kinerja dan 
merupakan pembanding kinerja atau tujuan. Standar kinerja yang realistis, 
dapat diukur, dipahami dengan jelas akan bermanfaat baik bagi organisasi 
maupun pegawainya. 
c. Peralatan dan teknologi merupakan perkakas/perlengkapan yang disediakan 
oleh instansi untuk menunjang proses kerja. Untuk mendapatkan kinerja yang 
baik dari pegawainya, maka sebuah instansi harus mempunyai peralatan dan 
teknologi yang mendukung pegawai tersebut.
Dukungan organisasi dapat juga dipandang sebagai komitmen organisasi
pada pegawai. Apabila pihak organisasi secara umum menghargai dedikasi dan 
loyalitas pegawai sebagai bentuk komitmen pegawai terhadap organisasi, maka 
para pegawai secara umum juga memperhatikan bagaimana komitmen yang 
dimiliki organisasi terhadap mereka. Penghargaan yang diberikan oleh organisasi 
dapat dianggap memberikan keuntungan bagi pegawai, seperti adanya perasaan 
diterima dan diakui, memperoleh gaji dan promosi, mendapatkan akses‐akses 
informasi, serta bentuk‐bentuk bantuan lain yang dibutuhkan pegawai untuk dapat 
menjalankan pekerjaannya secara efektif. Terdapatnya norma timbal balik ini
menyebabkan pegawai dan organisasi harus saling memperhatikan tujuan-tujuan
yang ada dalam hubungan kerja tersebut. Rhoades & Eisenberger (2002).
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2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja
Menurut Gibson (1995), ada 3 variabel yang mempengaruhi kinerja 
karyawan yaitu variabel individu (kemampuan dan keterampilan, latar belakang 
dan demografi), variabel psikologi (persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan 
motivasi) dan variabel organisasi (sumber daya, kepemimpinan, imbalan struktur 
dan desain pekerjaan). 
C. Tinjauan Umum Peningkatan Pelayanan Kesehatan
1. Pengertian Pelayanan Kesehatan 
Definisi pelayanan kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoatmojo 
adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah 
pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan 
sasaran masyarakat.
Sedangkan menurut Levey dan Loomba (1973), pelayanan kesehatan 
adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan 
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, 
kelompok, atau masyarakat. 
Definisi pelayanan kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap 
upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu 
organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 
menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, 
kelompok dan ataupun masyarakat. Sesuai dengan batasan seperti di atas, mudah 
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dipahami bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak 
macamnya. Karena kesemuanya ini ditentukan oleh:
a. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi.
b. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan 
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan 
atau kombinasi dari padanya. 
Menurut pendapat Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara 
umum dapat dibedakan atas dua, yaitu:
1. Pelayanan kedokteran: Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok 
pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan cara
pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk 
menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya 
terutama untuk perseorangan dan keluarga. 
2. Pelayanan kesehatan masyarakat: Pelayanan kesehatan yang termasuk 
dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service) ditandai 
dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam 
suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan 
masyarakat.
Peningkatan pelayanan kesehatan masih jauh dari harapan masyarakat, 
serta berkembangnya kesadaran akan pentingnya pelayanan kesehatan, maka UU 
29
  
Kesehatan Nomor 23 tahun 1992 menekankan pentingnya upaya peningkatan 
pelayanan kesehatan, khususnya ditingkat Puskesmas.
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah organisasi fungsional 
yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, 
merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif 
masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan 
teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan 
masyarakat. Upaya kesehatan tesebut diselenggarakan dengan menitikberatkan 
kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajat kesehatan yang 
optimal, tanpa mengabaikan peningkatan pelayanan kepada perorangan. 
Pengelolaan puskesmas biasanya berada di bawah Dinas Kesehatan Kabupaten 
dan Kota.
Saat ini, pudarnya ujung tombak pelayanan kesehatan, demikian halnya 
Puskesmas menjadi hal yang sangat disayangkan dibandingkan pada tahun 1980-
an dimana pusat pelayanan kesehatan terlihat sangat ramai dikunjungi pasien yang 
hendak berobat, yang kini fenomena itu jarang terjadi. Sebagai pusat pelayanan 
kesehatan masyarakat, mestinya puskesmas dapat menjadi tempat rujukan 
pertama dengan pelayanan prima yang dapat menangani berbagai masalah 
kesehatan yang terjadi pada masyarakat, dan yang lebih fatal dimana petugas 
puskesmas tidak begitu tanggap dengan pelayanan medik, tetapi lebih 
menekankan administrasi.
Banyak masalah yang menjadi pemicu rendahnya pencitraan puskesmas 
pada saat sekarang. Sarana yang tidak lengkap seperti obat-obatan yang kurang 
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bermutu dari segi variasi, petugas yang kurang tanggap dengan pasien, keramahan 
yang kurang dari pemberi layanan, sehingga masyarakat kurang puas setiap 
berobat ke pusat pelayanan kesehatan ini. Disamping itu program puskesmas yang 
kurang berjalan menjadi pemicu rendahnya pelayanan kesehatan di puskesmas di 
mata masyarakat. 
2. Standar Layanan Kesehatan
a. Pengertian Standar Pelayanan Kesehatan
Menurut PP 102/2000 (bab I pasal I) Standar adalah spesifikasi teknis atau 
sesuatu yang dibakukan termasuk tata cara dan metode yang disusun berdasarkan 
konsensus semua pihak yang terkait dengan memerhatikan syarat-syarat 
keselamatan, keamanan, kesehatan, lingkungan hidup, perkembangan masa kini 
dan masa yang akan datang, untuk memperoleh manfaat yang sebesar-besarnya.
Standar adalah pedoman yang harus dipergunakan sebagai petunjuk dalam 
menjalankan profesi dengan baik (UU. No. 23, Tahun 1992 pasal 53 ayat 2).
Menurut Buril dan ledolter dalam Tjahjono Koentjoro (2007) standar 
terbagi atas 2 ( dua) yaitu: satandar eksternal ( standar yang disusun oleh pihak di 
luar organisasi pelayanan) dan standar internal ( standar yang disusun sendiri oleh 
organisasi pelayanan dengan dasar bukti, referensi dan kondisi organisasi.
Standar layanan kesehatan merupakan bagian dari layanan kesehatan itu 
sendiri dan memainkan peranan yang penting dalam megatasi masalah mutu 
layanan kesehatan. Jika suatu organisasi layanan kesehatan ingin 
menyelenggarakan layanan kesehatan yang bermutu secara taat asas atau 
konsisten, keinginan tersebut harus dijabarkan menjadi suatu standar layanan 
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kesehatan atau standar prosedur operasional (WHO Regional For SEA dalam 
Imbalo S. Pohan, 2006: 28).
b. Perspektif Layanan Kesehatan
Beberapa pandangan atau perspektif yang menyangkut mutu layanan 
kesehatan, yaitu (L.D Brown et. Al dalam Imbalo S. Pohan, 2006: 13-15) :
1. Perspektif Pasien atau Masyarakat
Pasien atau masyarakat melihat layanan kesehatan yang bermutu sebagai 
layanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan yang dirasakannnya dan 
diselenggarakan dengan cara yang sopan dan santun, tepat waktu, tanggap dan 
mampu menyembuhkan keluhan serta mencegah berkembangnya atau meluasnya 
penyakit.
2. Perspektif Pemberi Layanan Kesehatan
Pemberi layanan kesehatan mengaitkan layanan kesehatan yang bermutu 
dengan ketersediaan peralatan, prosedur kerja atau protokol, kebebasan profesi 
dalam setiap melakukan layanan kesehatan sesuai dengan teknologi kesehatan 
mutakhir, dan bagaimana keluaran (outcome) atau hasil layanan kesehatan.
3. Pespektif Penyandang Dana
Penyandang dana atau asuransi kesehatan menganggap bahwa layanan 
kesehatan yang bermutu sebagai suatu layanan kesehatan yang efisien dan efektif,.
4. Perspektif Pemilik Sarana Layanan Kesehatan
Pemilik sarana layanan kesehatan berpandangan bahwa layanan kesehatan 
yang bermutu merupakan layanan kesehatan yang menghasilkan pendapatan yang 
mampu menutupi biaya operasional dan pemeliharaan, tetapi dengan tarif layanan 
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kesehatan yang masih terjangkau oleh pasien/ masyarakat, yaitu pada tingkat 
biaya ketika belum terdapat keluhan pasien dan masyarakat.
5. Perspektif Administrator Layanan Kesehatan
Perspektif layanan kesehatan walau tidak langsung memberikan layanan 
kesehatan, ikut bertanggungjawab dalam masalah mutu layanan kesehatan. 
Kebutuhan akan supervisi, manajemen  keuangan dan logistik akan memberikan 
suatu tantangan dan kadang-kadang administrator layanan kesehatan kurang 
memperhatikan prioritas sehingga timbul persoalan dalam layanan kesehatan.
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D. Kerangka Konsep
Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Pengembangan Sumber 
Daya Manusia (SDM) dengan Kinerja Pegawai Dalam Peningkatan 
Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar
\
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan Cross Sectional Study.
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar yang berlokasi di jalan Abd. Daeng. Sirua, No. 338, 
Kecamatan Manggala Kota Makassar.
B. Pendekatan Penelitan
Penelitian ini menggunakan jenis pendekatan observasi analitik, yaitu 
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui Hubungan pengembangan sumber 
daya manusia (SDM) dengan kinerja pegawai dalam peningkatan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang ciri-cirinya 
akan diduga. Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan bagian 
pelayanan di Puskesmas Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar yang 
berjumlah 36 orang.
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2. Sampel 
Sampel merupakan bagian yang diteliti. Dalam penelitian ini yang menjadi 
sampel ialah tenaga kesehatan bagian pelayanan di Puskesmas Batua Kecamatan 
Manggala Kota Makassar.
Sampel diambil dengan menggunakan teknik total sampling di mana
semua populasi yang ada diambil secara keseluruhan untuk dijadikan responden
penelitian
D. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 
dan data sekunder. 
1. Data Primer
Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara menggunakan 
kuesioner penelitian. Kuesioner penelitian adalah beberapa kumpulan pertanyaan 
sebagai bahan acuan untuk mendapatkan hasil sesuai dengan apa yang kita 
inginkan dari penelitian tersebut (Aspuah, 2013). Selain itu, peneliti juga 
melakukan observasi atau pengamatan secara langsung pada obyek penelitian.
2. Data Sekunder
Data diperoleh dari instansi terkait, yaitu dari Puskesmas Batua Makassar. 
Pengumpulan data ini juga mengarah kepada kepustakaan, yaitu menggunakan 
literature-literatur atau bahan kepustakaan tertentu untuk memperoleh data-data 
terkait. Hal ini dilakukan dengan membaca buku-buku, literature, jurnal-jurnal, 
referensi yang berkaitan dengan penelitian ini dan penelitian yang terdahulu yang 
berkaitan dengan penelitian yang sedang dilakukan.
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E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Instrumen yang terkait digunakan untuk memperoleh informasi terkait penelitian. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data 
Data primer dan sekunder yang telah diperoleh dan dianalisis melalui 
proses pengolahan data dengan menggunakan program Microsoft Excel dan SPSS 
yang mencakup kegiatan-kegiatan sebagai berikut :
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan atau 
kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi.
b. Coding, pemberian kode dan skor pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data.
c. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer.
d. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan terhadap 
data yang sudah masuk
e. Tabulating, dilakukan dengan membuat tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Data
a. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel hasil penelitian dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan 
persentase dari setiap variabel penelitian.   
b. Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk mengetahui hubungan 
antara variable independen dengan variabel dependen. Analisis ini dilakukan 
dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan program data 
37
SPSS (Statistic Package for Sosial Science) dengan uji statitistik chi-square 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Pengujian dilakukan berdasarkan nilai 
probabilitas () pengambilan kesimpulan dapat diketahui dengan syarat sebagai 
berikut: 
1. Jika  < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima
2. Jika  > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak
G. Validasi Kuesioner
Uji validasi digunakan untuk menujukkan tingkat kesahihan suatu 
instrumen penelitian (Arikunto,2006). Rumus yang cocok untuk uji validitas 
dengan skala guttman yaitu rumus koefisien reprodusibilitas dan koefisien 
skalabilitas. Syarat penerimaan nilai koefisien reprodusibilitas yaitu apabila 
koefisien reprodusibilitas memiliki nilai > 0,90 dan syarat penerimaan nilai 
koefisien skalabilitas memiliki nilai >0,60 jika koefisien reprodusibilitas > 0,90 
dan koefisien skalabilitas > 0,60 maka dikatakan valid (Widhiarso, 2011). Untuk
instrument penelitian dengan skala guttman menggunakan rumus koefisien 
reprodusibilitas dan koefisien skalabilitas. 
ܭݎ= 1− 	 ቀ݁݊ቁ
Keterangan :
n : total kemungkinan jawaban, yaitu jumlah pertanyaan x jumlah responden
e : jumlah error
Kr : koefisien reprodusibilitas
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Kr yang dianggap baik yaitu apabila koefisien reprodusibilitas >0,90.
Langkah selanjutnya adalah mencari koefisien skalabilitas. Koefisien ini 
menggunakan rumus :
ܭݏ= 1− 	 ൬݁݌൰
Keterangan :
p : jumlah kesalahan yang diharapkan
e : jumlah error
Ks : koefisien skalabilitas
Skala yang memiliki Ks >0,6 sudah dianggap baik. Setiap pertanyaan 
diberi nilai 1 dalam menggunakan skala Guttman. Persamaan kedua rumus ini 
sama dengan uji validitas dengan menggunakan program Skalo. Skalo merupakan 
program yang dibuat berdasarkan program Microsoft Excel. Dan berdasarkan hasil 
uji validitas menunjukkan nilai Kr >0.9 dan Ks >0.6 sehingga seluruh item 
pertanyaan dinyatakan valid.
Tabel 3.1
Hasil Uji Validitas Variabel Pelatihan, Motivasi, dan Kinerja
Item
Hasil 
Hitung Kr
Kr Standar
Hasil 
Hitung
Ks
Ks Standar Keterangan
    Pelatihan      0,92 0,9     0,84 0,6 Valid
    Motivasi      0,907 0,9     0,813 0,6 Valid
    Kinerja      0,94 0,9     0,88 0,6 Valid
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Puskesmas Batua
Puskesmas Batua sesuai dengan Undang-Undang No.9 Tahun 1960 
tentang Pokok-Pokok Kesehatan (lembaran Negara tahun 1960 no. 131 tambahan 
lembaran negara no 2068 sebagai Puskesmas Pendukung Inpres No.4 tahun 1976-
1977 dengan wilayah kerja Puskesmas Panakkukang mencakup :
a. Kelurahan Tello Baru
b. Kelurahan Panaikang
c. Kelurahan Antang
d. Kelurahan Tamangapa
e. Kelurahan Karuwisi
Peralihan nama Puskesmas Panakkukang menjadi Puskesmas Batua pada 
bulan 1 November 1987 didasarkan upaya peningkatan Puskesmas sekotamadya 
Ujung Pandang dari 13 Puskesmas menjadi 27 Puskesmas. 20 Juni 1992 ; 
Keputusan Walikota Madya Kepala Daerah Tk II Ujung Pandang No 1551/1992 
tentang Penetapan Armada dan wilayah kerja Puskesmas dan Puskesmas 
Pembantu dalam wilayah kota madya daerah tingkat II Ujung Pandang. Dari 27 
Puskesmas menjadi 31 Puskesmas hingga Puskesmas Batua membawahi 
kelurahan Tello Baru.
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Pemekaran wilayah kelurahan di Kota Makassar yang mana ditetapkan 
beberapa Puskesmas pembantu ditetapkan sebagai Puskesmas sehingga  wilayah 
kerja Puskesmas Batua menjadi 3 kelurahan yaitu :
1. Kelurahan Batua kecamatan Manggala
2. Kelurahan Borong kecamatan Manggala
3. Kelurahan Tello Baru kecamatan Panakkukang
Puskesmas batua terletak di Jl. Abdullah Dg.Sirua No.338 Kelurahan 
Batua, Kecamatan Manggala Kota Makassar Propinsi Sulawesi Selatan.
2. Letak Geografis
Luas wilayah kerja Puskesmas Batua adalah 1017,01 km dengan batas-
batas administrasi sebagai berikut :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang. 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Antang.
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalate. 
d. Sebelah Barat berbataSan dengan Kelurahan Pandang dan Kelurahan Karang 
Puang. 
Wilayah kerja Puskesmas Batua terdiri atas 3 kelurahan yaitu :
1. Kelurahan Batua Kecamatan Manggala : 11 RW 53 RT
2. Kelurahan Borong Kecamatan Manggala : 11 RW 58 RT
3. Kelurahan Tello Baru Kecamatan Panakkukang : 11 RW 48 RT
Luas tanah Puskesmas Batua adalah 4500 M2 terdiri dari 2 gedung dengan 
luas bangunan 147 M2 dan 422 M2 terdapat 3 mobil dinas dan 1 mobil ambulans. 
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Puskesmas Batua memiliki 37 posyandu balita, 11 posyandu lansia, 1 poskesdes 
dan 1 posbindu yang tersebar di 3 kelurahan.
3. Demografi
Wilayah kerja Puskesmas Batua berpenduduk 51.593 dimana 23.997 jiwa 
laki-laki dan 27.596 jiwa perempuan, serta jumlak kepala keluarga sebanyak 
20.832 KK berikut distribusi jumlah penduduk berdasarkan kelurahan :
Tabel 4.1
Demografi Penduduk Berdasarkan Kelurahan
di Wilayah Kerja Puskesmas Batua Tahun 2014
Kelurahan Jumlah Penduduk Laki-Laki Perempuan
Batua 22.645 11.086 11.559
Borong 17.878 7.034 10.844
Tello Baru 11.070 5.877 5.193
Jumlah 51.593 23.997 27.597
Sumber: Profil Puskesmas Batua tahun 2014
Tabel 4.1 menunjukkan kelurahan yang tertinggi jumlah penduduknya 
adalah Kelurahan Batua yaitu 22.645 penduduk, sedangkan jumlah penduduk 
terendah yaitu di Kelurahan Tello Baru dengan jumlah penduduk 11.070.
4. Visi dan Misi Puskesmas Batua Makassar
a. Visi 
Menjadi Puskesmas dengan pelayanan terbaik di Kota Makassar
b. Misi :
1. Meningkatkan sarana prasarana
2. Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia dalam pelaksanaan 
pelayanan kesehatan secara berkelanjutan
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3. Mengembangkan jenis pelayanan dan mutu pelayanan kesehatan
4. Meningkatkan sistem informasi dan manajemen puskesmas
5. Mengembangkan kemitraan
6. Meningkatkan kemandirian masyarakat
5. Nilai-nilai organisasi
a. Senyum, merupakan modal dalam memberi pelayanan.
b. Efektif dengan pelayanan tepat guna, berdaya guna , berhasil.
c. Gerakan, adalah upaya cepat tindak dalam pemberian pelayanan kesehatan 
masyarakat.
d. Amal merupakan bentuk kerelaan hati petugas dalam memberi pelayanan.
e. Ramah adalah sikap yang tertanam dalam jiwa petugas kesehatan.
6. Sarana Prasarana
a. Gedung poliklinik : 1 unit
b. Gedung kantor : 1 unit
c. Gedung Rawat Inap/RB : 1 unit
d. Ruang Obat : 1 unit
e. Rumah dinas : 3 unit
f. Pustu : 1 unit
g. Poskesdes : 1 unit
h. Mobil Puskel : 1 unit
i. Kendaraan roda dua : 3 unit
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7. Ketenagaan/Sumber Daya Manusia
Tabel 4.2
Data Tenaga Kerja Puskesmas Batua Tahun 2015
Jenis Tenaga Jumlah
Dokter umum 2 orang
Dokter Gigi 2 orang
Dokter Spesialis 1 orang
Apoteker 2 orang
Perawat Umum          12 orang
Perawat Gigi 1 orang
Bidan 6 orang
Asisten Apoteker 1 orang
Sanitarian 2 orang
Laboran 2 orang
Promkes 1 orang
Gizi 3 orang
Tata Usaha 1 orang
Magang 7 orang
Sumber: Profil Puskesmas Batua tahun 2015
B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 November 2015 di Puskesmas 
Batua Kecamatan Manggala Kota Makassar. Metode pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner kepada 36 responden. Analisis data secara 
univariat dengan tabel distribusi frekuensi dan analisis bivariat yang disertai 
dengan narasi.
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1. Karakteristik Responden
a. Usia 
Tabel 4.3
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Puskesmas 
Batua Kota Makassar Tahun 2015
Umur Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
20-30                  7 19.4
31-40 11 30.6
41-50 14 38.9
51-55   4 11.1
Total 36 100
Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.3 menunjukkan kelompok usia tertinggi responden adalah 41-50 
tahun sebanyak 14 responden (38,9%) sedangkan kelompok usia terendah adalah
51-55 tahun sebanyak 4 responden (11,1%).
b. Jenis Kelamin
Tabel 4.4
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Puskesmas Batua Kota Makassar Tahun 2015
       Jenis kelamin Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
          Laki-laki 3 8.3
Perempuan 33            91.7
Total 36 100
      Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin dimana tertinggi adalah perempuan sebanyak 33 responden (91.7%) dan 
terendah adalah laki-laki sebanyak 3 responden (8.3%). 
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c. Pendidikan
Tabel 4.5
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenjang Pendidikan di 
Puskesmas Batua Kota Makasssar Tahun 2015
      Jenjang Pendidikan Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
             SMU 5          13.9
DIPLOMA 4 11.1
             S1                    25 69.4
             S2 2   5.6
Total 36 100
    Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan 
jenjang pendidikan dimana tertingi adalah S1 sebanyak 25 responden (69.4%) dan 
terendah adalah S2 sebanyak 2 responden (5.6%).
d. Masa Kerja 
Tabel 4.6
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja Tenaga 
Kesehatan di Puskesmas Batua Kota Makassar Tahun 2015
Lama Kerja Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
              1-10 22 61.1
11-20 7 19.4
21-30 7 19.4
Total 36 100
           Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa lama kerja responden sebagian besar 
bekerja selama 1-10 tahun yaitu sebanyak 22 responden (61,1%) dan responden 
yang bekerja selama 11-20 dan 21-30 tahun masing-masing sebanyak 7 responden 
(19,4%).
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2. Analisis Univariat
a. Pendidikan  
Tabel 4.7
Distribusi Berdasarkan Pendidikan Responden di Puskesmas Batua 
Kota Makassar Tahun 2015
Pendidikan Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
               Tinggi
Sedang 
Rendah                                  
27
4
5
75.0
11.1
13.9
Total 36 100
     Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa pendidikan responden dengan kategori 
tinggi memiliki presentase terbanyak yaitu 27 responden (75,0%), sedangkan 
presentase dengan kategori sedang yaitu 4 responden (11,1%) dan presentase 
dengan kategori rendah yaitu 5 responden (13,9%).
b. Pelatihan 
Tabel 4.8
Distribusi Berdasarkan Pelatihan Responden di Puskesmas Batua 
Kota Makassar Tahun 2015
Pelatihan Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
Pernah pelatihan
Tidak pernah pelatihan
26
                   10
72.2
27.8
Total 36 100
    Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa pelatihan dengan kategori pernah pelatihan
memiliki presentase terbanyak yaitu 26 responden (72,2%) sedangkan presentase 
terendah dengan kategori tidak pernah perlatihan yaitu 10 responden (27,8%).
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c. Motivasi Kerja
Tabel 4.9
Distribusi Berdasarkan Motivasi Kerja Responden di Puskesmas Batua 
Kota Makassar Tahun 2015
Motivasi Kerja Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
Ada motivasi 31 86.1
Tidak ada motivasi 5 13.9
Total 36 100
      Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa motivasi kerja dengan kategori ada 
motivasi memiliki presentase terbanyak yaitu 31 responden (86,1%) sedangkan 
presentase terendah dengan kategori tidak ada motivasi yaitu 5 responden
(13,9%).
d. Kinerja Pegawai
Tabel 4.10
Distribusi Berdasarkan Kinerja Responden di Puskesmas Batua Kota 
Makassar Tahun 2015
Kinerja Pegawai Frekuensi
(n)
Presentase
(%)
Cukup 27 75.0
Kurang 9 25.0
Total 36 100
      Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa kinerja pegawai dengan kategori cukup 
memiliki presentase terbanyak yaitu 27 responden (75,0%) sedangkan presentase 
terendah dengan kategori kurang yaitu 9 responden (25,0%).
48
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
independen (Pendidikan, Pelatihan dan Motivasi kerja) dengan variabel dependen 
(Kinerja) di Puskesmas Batua Kota Makassar Tahun 2015.
a. Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Pegawai
Tabel 4.11
Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Pegawai di Puskesmas Batua 
Kota Makassar Tahun 2015
Pendidikan Kinerja Total
Uji 
StatistikCukup Kurang
n % N % N %
Tinggi 
Sedang 
24
  2
88.9
  50.0
3
2
11.1
50.0
27
4
   100
   100 p=0.002
Rendah     1   20.0 4    80.0 5   100
Total 27   75.0 9    25.0 36    100
Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa pendidikan tinggi dengan kinerja cukup 
sebanyak 24 orang (88.9%) dan kinerja kurang sebanyak 3 orang (11.1%) 
sedangkan pendidikan sedang dengan kinerja cukup sebanyak 2 orang (50.0) dan 
kinerja kurang sebanyak 2 orang (50.0) dan pendidikan rendah dengan kinerja 
cukup sebanyak 1 orang (20.0%) dan kinerja kurang sebanyak 4 orang (80.0%). 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,002. Jadi Ho ditolak (p<0,05) dan Ha 
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua Kota Makassar.
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b. Hubungan Pelatihan dengan Kinerja Pegawai
Tabel 4.12
Hubungan Pelatihan dengan Kinerja Pegawai di Puskesmas Batua Kota 
Makassar Tahun 2015
Pelatihan Kinerja Total
Uji 
StatistikCukup Kurang
n % n % N %
Pernah pelatihan 22 84.6 4 15.4 26    100
p=0.032Tidak pernah 
pelatihan
    5   50.0 5    50.0 10    100
Total 27   75.0 9    25.0 36    100
Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa pegawai yang mengikuti pelatihan dengan 
kategori pernah pelatihan terdapat 22 orang (84.6%) dengan kinerja cukup dan 4 
orang (15.4%) dengan kinerja kurang sedangkan pegawai tidak pernah pelatihan 
dengan kinerja cukup sebanyak 5 orang (50.0%) dan kinerja kurang sebanyak 5 
orang (50.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,032. Jadi H0 ditolak 
(p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pelatihan dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua Kota 
Makassar.
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c. Hubungan Motivasi Kerja dengan Kinerja Pegawai
Tabel 4.13
Hubungan Motivasi Kerja dengan Kinerja Pegawai di Puskesmas 
Batua Kota Makassar Tahun 2015
Motivasi Kerja Kinerja Total
Uji 
StatistikCukup Kurang
n % n % N %
Ada motivasi 26 83.9 5 16.1 31    100
p=0.002Tidak ada 
motivasi
    1   20.0 4    80.0 5    100
Total 27   75.0 9    25.0 36    100
Sumber: Data Primer 2015
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa pegawai yang memiliki motivasi kerja 
dengan kategori ada motivasi terdapat 26 orang (83.9%) dengan kinerja cukup dan 
5 orang (16.1%) dengan kinerja kurang sedangkan pegawai dengan kategori tidak 
ada motivasi dengan kinerja cukup sebanyak 1 orang (20.0%) dan kinerja kurang 
sebanyak 4 orang (80.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,002. Jadi H0 
ditolak (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara motivasi kerja dengan kinerja pegawai di 
Puskesmas Batua Kota Makassar.
C. Pembahasan 
Pembahasan pada penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi dari hasil 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada pembahasan ini disesuaikan dengan 
tujuan penelitian yaitu mengetahui hubungan pendidikan, pelatihan, motivasi 
kerja dengan kinerja pegawai dalam peningkatan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas Batua Kota Makassar. 
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Sampel yang menjadi objek penelitian yaitu sebagian petugas kesehatan 
yang pernah mengikuti pelatihan dan belum pernah mengikuti pelatihan 
berjumlah 36 orang di Wilayah Kerja Puskesmas Batua Kecamatan Manggala 
Kota Makassar.
1. Pengembangan sumber daya manusia di puskesmas batua
Pengembangan sumber daya manusia bertujuan untuk menghasilkan 
sumber daya manusia organisasi yang andal dan memiliki kompetensi yang sesuai 
dengan kebutuhan organisasi. Tujuan pengembangan sumber daya manusia pada 
akhirnya adalah untuk menciptakan pegawai yang memiliki kinerja yang baik 
dengan cara meningkatkan kemampuan mereka untuk dapat berkinerja lebih baik. 
Jika kinerja pegawai sebelumnya adalah positif, maka pengembangan yang 
diberikan bertujuan untuk semakin meningkatkan prestasi pegawai tersebut dalam 
proses menapaki jenjang karir. Sedangkan bila kinerja sebelumnya negatif, maka 
tujuan pengembangan sumber daya manusia adalah untuk memperbaikinya agar 
menjadi baik dan positif. 
2. Hubungan Pendidikan dengan Kinerja Pegawai
Tingkat pendidikan yang tinggi dari seorang pegawai akan mempengaruhi 
kemampuannya dalam mencapai kinerja secara optimal, sesuai yang diungkapkan 
oleh Soekidjo (2003:28) juga menyatakan bahwa “Pendidikan di dalam organisasi 
adalah suatu proses pengembangan kemampuan kearah yang diinginkan oleh 
organisasi yang bersangkutan”. Semakin tinggi pendidikan seseorang, diharapkan 
sumber daya manusianya semakin tinggi. Tanpa bekal pendidikan mustahil orang 
akan mudah mempelajari hal-hal yang bersifat baru di dalam cara atau suatu 
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sistem kerja. Jadi dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan sangat diperlukan 
oleh seorang pegawai, karena akan dapat membawa pengaruh yang baik terhadap 
dirinya sendiri maupun terhadap organisasi tempat dia bekerja. Tingkat 
pendidikan juga akan berpengaruh kuat terhadap kinerja para pegawai untuk 
melaksanakan dan menyelesaikan pekerjaan yang telah ditetapkan dengan baik, 
karena dengan pendidikan yang memadai pengetahuan dan keterampilan pegawai 
tersebut akan lebih luas dan mampu untuk menyelesaikan persoalan yang 
dihadapi.
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa pendidikan tinggi dengan kinerja cukup 
sebanyak 24 orang (88.9%) dan kinerja kurang sebanyak 3 orang (11.1%)
sedangkan pendidikan sedang dengan kinerja cukup sebanyak 2 orang (50.0) dan 
kinerja kurang sebanyak 2 orang (50.0). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,002.
Jadi Ho ditolak (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kinerja pegawai di 
Puskesmas Batua Kota Makassar.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin baik pula kinerja yang dimilikinya., begitupun 
sebaliknya bahwa semakin rendah pendidikan seseorang maka kinerjanya kurang
baik. Walau demikian, tidak bisa dipungkiri juga bahwa ada beberapa orang yang 
memiliki kinerja kurang baik padahal pendidikannya tinggi dan adapula yang 
pendidikannya rendah namun kinerjanya tetap baik. Tentu saja ada beberapa 
faktor yang bisa mempengaruhi hal tersebut, seperti hubungan dengan atasan dan 
rekan kerja sangat penting untuk suatu organisasi dan persepsi terhadap pekerjaan, 
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dalam suatu organisasi kesehatan seperti Puskesmas, persepsi personel terhadap 
pekerjaannya tentu menjadi hal yang sangat diperhatikan, menurut Gasperz (2005) 
pegawai Puskesmas memberikan kontribusi penuh bagi peningkatan kualitas 
pelayanan Puskesmas apabila mereka memiliki rasa bangga atas pekerjaan 
mereka.
Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Widhayu (2013) bahwa pendidikan pegawai berpengaruh 
signifikan terhadap kinerja pegawai berdasarkan hasil uji t menunjukkan nilai t
hitung 2,067 > t tabel 1.663 sedangkan nilai signifikansi sebesar 0,043 < 0,05. Hal 
ini dapat dijelaskan bahwa pendidikan sebagai landasan untuk membentuk, 
mempersiapkan, membina dan mengembangkan kemampuan sumber daya 
manusia yang sangat menentukan dalam keberhasilan dimasa yang akan datang.
Al-Qur’an menegaskan dalam QS. Al-Mujadalah/58: 11.
                         
                       
     
Terjemahnya:
”Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” (Departemen Agama 
RI).
Ayat diatas tidak menyebutkan secara tegas bahwa Allah akan 
meninggikan derajat orang-orang yang berilmu. Tetapi, menegaskan bahwa 
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mereka memiliki derajat-derajat, yakni yang lebih tinggi daripada yang sekedar 
beriman. Tidak disebutkannya kata meninggikan itu sebagai isyarat bahwa 
sebenarnya ilmu yang dimilikinya itulah yang berperan besar dalam ketinggian 
derajat yang diperolehnya. Tentu saja yang dimaksud dengan “alladzina utu al-
ilm/ yang diberi pengetahuan” adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri 
dengan pengetahuan. 
Ilmu yang dimaksud oleh ayat di atas bukan saja ilmu agama, tetapi ilmu 
yang bermanfaat. Ini menunjukkan bahwa ilmu dalam pandangan al-Qur’an bukan 
hanya ilmu agama. Disisi lain, itu juga menunjukkan bahwa ilmu haruslah 
menghasilkan khasyyah, yakni rasa takut dan kagum kepada Allah, yang pada 
gilirannya mendorong yang berilmu untuk mengamalkan ilmunya serta 
memanfaatkannya untuk kepentingan makhluk (Shihab, 2009: 488).
Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Sutrisno (2011:65), pendidikan 
sebagai totalitas interaksi manusia untuk pengembangan manusia seutuhnya, dan 
pendidikan merupakan proses yang terus-menurus yang senantiasa berkembang, 
dan dihadapkan pada masalah keterbatasan sumber, oleh karena itu perlu 
diterapkan suatu sistem manajemen yang memungkinkan keberhasilan misi 
pendidikan. Peserta didik merupakan masukan, setelah mengalami proses 
pendidikan dengan memanfaatkan tujuan pendidikan yaitu sumber daya dan 
kurikulum yang ada, menghasilkan keluaran berupa kemampuan tertentu, 
sehingga dengan demikian dapat dikatakan bahwa perubahan tingkah laku 
termasuk didalamnya pengetahuan, sikap, tindakan, penampilan dan sebagainya.
Pendidikan yang dilalui oleh pegawai sangat berpengaruh dalam menentukan 
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kepribadiannya. Dengan bekal pendidikan yang dimiliki oleh pegawai akan 
mampu menghadapi persoalan-persoalan yang dihadapi yang berkaitan dengan 
profesinya. Pegawai yang memiliki pendidikan yang baik dapat dijadikan sebagai 
pengembangan dimasa akan datang karena tanpa pendidikan sulit bagi seseorang 
untuk berkembang dan secara tidak langsung akan mempersulit berkembangnya 
organisasi. 
3. Hubungan pelatihan dengan kinerja pegawai
Menurut Simamora (2006:342) pelatihan (training) merupakan proses 
sistematik pengubahan perilaku para pegawai dalam suatu arah guna 
meningkatkan tujuan-tujuan organisasional. Dalam pelatihan diciptakan suatu
lingkungan dimana para pegawai dapat memperoleh atau mempelajari sikap, 
kemampuan, keahlian, pengetahuan, dan perilaku yang spesifik yang berkaitan 
dengan pekerjaan. Pelatihan biasanya terfokus pada penyediaan bagi para pegawai
keahlian-keahlian khusus atau membantu mereka mengoreksi kelemahan-
kelemahan dalam kinerja mereka.
Allah nyatakan dalam firman-Nya dalam surah Al-Jatsiyah (45):13.
         
          
Terjemahnya:     
“Dan Dia menundukkan untukmu apa yang ada di langit dan apa yang 
ada di bumi semuanya, (sebagai rahmat) daripada-Nya. Sesungguhnya pada 
yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda kekuasaan Allah bagi 
kaum yang berpikir” (Departemen Agama RI).
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Menurut Quraish Shihab dalam Wawasan Al-Qur’an, kata sakhara dalam 
ayat tersebut arti harfiahnya menundukkan atau merendahkan, maksudnya adalah 
agar alam raya dengan segala, manfaat yang dapat diraih darinya harus tunduk dan 
dianggap sebagai sesuatu yang posisinya di bawah manusia. Karena itu tidak 
wajar apabila hal itu justru terbalik, artinya tidak wajar sendiri telah ditundukkan 
untuk manusia. Kepasrahan atau ketundukan manusia kepada sesuatu yang lebih 
rendah, yang ditundukkan kepada manusia adalah suatu sikap yang tidak wajar, 
yang bertentangan dengan maksud Allah, karena manusia sebagai khalifah-Nya 
memiliki derajat yang lebih tinggi dibandingkan dengan segala makhluk yang 
Allah ciptakan.
Penundukan langit dan bumi dipahami dalam arti semua bagian-bagian 
alam yang terjangkau dan berjalan atas dasar satu sistem yang pasti kait-berkait 
dan dalam bentuk konsisten. Allah menetapkan hal tersebut dan dari saat ke saat 
mengilhami manusia tentang pengetahuan fenomena alam yang dapat mereka 
manfaatkan untuk kemaslahatan dan kenyamanan hidup manusia.
Memperoleh kemudahan dalam hidup dengan mengembangkan potensi 
diri dan dengan memanfaatkan segala yang Allah tundukkan bagi manusia di alam 
ini sejalan dengan kehendak Allah. Allah menghendaki manusia memperoleh 
kemudahan dan tidak menghendaki menghadapi kesusahan hidup (Shihab, 2002: 
345).
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa pegawai yang mengikuti pelatihan dengan 
kategori pernah pelatihan terdapat 22 orang (84.6%) dengan kinerja cukup dan 4 
orang (15.4%) dengan kinerja kurang sedangkan pegawai tidak pernah pelatihan 
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dengan kinerja cukup sebanyak 5 orang (50.0%) dan kinerja kurang sebanyak 5 
orang (50.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,032. Jadi H0 ditolak 
(p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pelatihan dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua Kota 
Makassar.
Hasil penelitian ini menunjukkan ada beberapa faktor yang mempunyai 
pelatihan yang cukup dengan kinerja kurang dan bahkan tidak punya pelatihan 
dengan kinerja baik, hal ini disebabkan oleh relevan atau tidak relevannya 
pelatihan yang diberikan, yang dimana dipengaruhi oleh kesediaan pegawai untuk 
menerima pelatihan dan faktor perilaku pegawai untuk menyikapi pelatihan 
tersebut sehingga dapat mempengaruhi kinerja pegawai itu sendiri. Sebaliknya 
bagi pegawai yang tidak mempunyai pelatihan akan tetapi mempunyai kinerja 
yang baik, hal ini disebabkan bukan hanya faktor pelatihan saja yang dapat 
meningkatkan kinerja dari pegawai, ada beberapa faktor seperti faktor usia, dan 
tentunya gaji atau imbalan, gaya kepemimpinan dan promosi jabatan adalah salah 
satu bentuk pengembangan karir bagi pegawai. Menurut Pinfield dalam Ilyas 
(2001) pengembangan karir mempunyai hubungan langsung dengan efektifitas 
dan kepuasan anggota organisasi. Dalam hal ini, pola dari pengembangan karir 
harus berdasarkan pada kebutuhan organisasi sekarang dan masa yang akan 
datang. 
Tentunya dengan mendapat pelatihan lebih banyak akan berbeda 
kemampuannya dan pengetahuannya dari pada pegawai yang tidak pernah 
mendapat pelatihan sesuai pendapat (Sulistiyani, 2004) bahwa semakin sering 
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seorang pegawai mengikuti pelatihan maka dia mempunyai kesempatan dan 
peluang untuk mencapai pengembangan diri yang lebih tinggi dalam 
mempersiapkan pengembangan karir. Dengan adanya pelatihan diharapkan terjadi 
perubahan pengetahuan, kemampuan dan sikap dalam bekerja.namun tetap saja 
ada pegawai yang ikut pelatihan tetapi kinerjanya kurang. Berarti harapan itu 
belum sesuai dengan apa yang dikatakan oleh (Moekijat, 2001) bahwa tujuan 
diadakannya pelatihan adalah untuk mengembangkan keahlian agar pekerjaan 
dapat diselesaikan dengan cepat, mengembangkan pengetahuan sehingga 
pekerjaan diselesaikan secara rasional, dan mengembangkan sikap untuk 
menimbulkan kemauan kerja sama antara rekan-rekan pegawai dengan pimpinan
Hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Widhayu (2013)
bahwa pelatihan karyawan berpengaruh signifikan terhadap kinerja karyawan, 
berdasarkan uji menunjukkan nilai t hitung 7,557 > t tabel 1,663 sedangkan nilai 
(p) sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini memiliki makna bahwa semakin sering pelatihan 
dilakukan maka semakin tinggi pula kinerja karyawan. Hal ini dijelaskan bahwa 
pelatihan yang diadakan oleh perusahaan biasanya adanya masalah dari 
perusahaan tersebut untuk meningkatkan kualitas kerja dan meningkatkan kinerja 
kerja karyawannya. Kebutuhan pelatihan sangat di perhatikan oleh perusahaan 
tetapi harus didukung dengan metode pelatihan, materi pelatihan, pelatih atau 
pengajar, dan fasilitas pelatihan yang baik pula agar memberikan hasil yang 
maksimal pada saat dilakukannya pelatihan. 
Hasil penelitian sesuai dengan pendapat Simamora (2006:342), bahwa 
pelatihan (training) merupakan proses sistematik pengubahan perilaku para 
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karyawan dalam suatu arah guna meningkatkan tujuan-tujuan organisasional. 
Dalam pelatihan diciptakan suatu lingkungan dimana para karyawan dapat 
memperoleh atau mempelajari sikap, kemampuan, keahlian, pengetahuan, dan 
perilaku yang spesifik yang berkaitan dengan pekerjaan. Pelatihan biasanya 
terfokus pada penyediaan bagi para karyawan keahlian-keahlian khusus atau 
membantu mereka mengoreksi kelemahan-kelemahan dalam kinerja mereka. 
meningkatkan tujuan-tujuan organisasional. Dalam pelatihan diciptakan suatu 
lingkungan dimana para karyawan dapat memperoleh atau mempelajari sikap, 
kemampuan, keahlian, pengetahuan, dan perilaku yang spesifik yang berkaitan 
dengan pekerjaan. Pelatihan biasanya terfokus pada penyediaan bagi para 
karyawan keahlian-keahlian khusus atau membantu mereka mengoreksi 
kelemahan-kelemahan dalam kinerja mereka.
4. Hubungan motivasi kerja dengan kinerja pegawai  
Menurut Malayu (2010:141) motivasi berasal dari bahasa latin “Moreve” 
yang berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku. 
Pengertian motivasi tidak terlepas dari kata kebutuhan atau “needs” atau “want”. 
Kebutuhan adalah suatu potensi dalam diri manusia yang perlu ditanggapi atau 
direspon. 
Menurut Stanford dalam Anwar (2009:93) motivasi adalah “Suatu kondisi 
yang menggerakkan manusia kearah suatu tujuan tertentu.” Motivasi juga 
dikatakan sebagai energi untuk membangkitkan dorongan dalam diri. Sedangkan 
Terry (dalam Soekidjo, 2009:114) menyatakan motivasi adalah “ Keinginan yang 
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terdapat pada diri seorang individu yang mendorongnya untuk melakukan 
perbuatan-perbuatan (perilaku).” 
Al-Qur’an menegaskan dalam (QS.Al-Baqarah:286)
                  
               
                         
  
Terjemahnya:
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. ia mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya 
dan ia mendapat siksa (dari kejahatan) yang dikerjakannya. (mereka 
berdoa): "Ya Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa 
atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau bebankan kepada 
kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-
orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau pikulkan kepada 
kami apa yang tak sanggup kami memikulnya. beri ma'aflah Kami; 
ampunilah Kami; dan rahmatilah kami. Engkaulah penolong kami, Maka 
tolonglah kami terhadap kaum yang kafir."
Jika anda mengatakan, “saya tidak akan sanggup” , sebenarnya anda sudah 
mendahului Allah. Anda sok tahu, bahwa anda tidak akan mampu. Kata siapa? Itu 
hanya pemikiran negatif anda. Biasa karena malas, manja atau cengeng. Padahal 
jelas, dalam ayat diatas bahwa kita tidak akan dibebani apa pun kecuali sesuai 
dengan kesanggupan kita. Jangan kalah oleh pikiran negatif anda yang dengan 
mudah mengatakan tidak sanggup. 
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Allah berfirman dalam Al-Qur’an surah Al-anfal ayat 53 : 
            
     
Terjemahnya:
(siksaan) yang demikian itu adalah Karena Sesungguhnya Allah sekali-kali 
tidak akan merubah sesuatu nikmat yang Telah dianugerahkan-Nya kepada 
suatu kaum, hingga kaum itu merubah apa-apa yang ada pada diri mereka 
sendiri, dan Sesungguhnya Allah Maha mendengar lagi Maha Mengetahui.
Dalam tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa sesungguhnya Allah tidak akan 
mengubah suatu nikmat sedang atau besar yang telah dianugerahkan-Nya kepada 
suatu kaum, tidak juga sebaliknya mengubah kesengsaraan suatu kaum menjadi 
kebahagiaan hingga kaum itu sendiri terlebih dahulu mengubah apa yang ada pada 
diri mereka sendiri.
Ayat diatas diatas berbicara tentang perubahan baik nikmat atau murka 
ilahi atau sesuatu yang positif ke negatif, dan menekankan bahwa perubahan yang 
dilakukan Allah harus didahului dengan  perubahan yang dilakukan oleh 
masyarakat menyangkut sisi dalam mereka. Dalam pandangan Al-Qur’an yang 
paling pokok guna keberhasilan perubahan adalah perubahan sisi dalam manusia, 
karena sisi dalam manusialah yang melahirkan aktifitas, baik positif maupun 
negatif. 
Kaitannya dengan penelitian ini bahwasanya kinerja pegawai tidak akan
maksimal kecuali pegawai itu sendiri berusaha meningkatkan kemampuan dan 
mengoptimalkan kinerjanya. Karena perubahan datangnya dari kemauan dan 
usaha. 
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Motivasi menurut Veithzal (2009:837) adalah “Serangkaian sikap dan 
nilai-nilai yang mempengaruhi individu untuk mencapai hal yang spesifik sesuai 
dengan tujuan individu.” Motivasi meliputi perasaan unik, pikiran dan 
pengalaman masa lalu yang merupakan bagian dari hubungan internal dan 
eksternal perusahaan (kantor). Anwar (2009:93) juga mendefinisikan motivasi 
yaitu: “Kondisi yang menggerakkan pegawai agar mampu mencapai tujuan yang 
telah di tentukan.” Suatu motivasi individu dapat timbul dari dalam diri individu 
(motivasi instrinsik) dan dapat timbul dari luar diri individu (motivasi ekstrinsik), 
keduanya mempunyai pengaruh terhadap perilaku dan prestasi kerja (kinerja).
Tabel 4.14 menunjukkan bahwa pegawai yang memiliki motivasi kerja 
dengan kategori ada motivasi terdapat 26 orang (83.9%) dengan kinerja cukup dan 
5 orang (16.1%) dengan kinerja kurang sedangkan pegawai dengan kategori tidak 
ada motivasi dengan kinerja cukup sebanyak 1 orang (20.0%) dan kinerja kurang 
sebanyak 4 orang (80.0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,002. Jadi H0 
ditolak (p<0,05) dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara motivasi kerja dengan kinerja pegawai di 
Puskesmas Batua Kota Makassar.
Hasil penelitian ini menunjukkan ada beberapa faktor yang mendapat  
motivasi tetapi kinerja kurang dan bahkan tidak ada motivasi dengan kinerja baik 
hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti dorongan dari dalam diri untuk 
meningkatkan kinerjanya, semangat dan tekad yang kuat dan reward adalah salah 
satu bentuk penghargaan terhadap prestasi kerja yang dilakukan oleh pegawai 
(Ilyas, 2001). Tidak adanya reward dapat menyebabkan ketidakpuasan pegawai 
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dan berpotensi pada rendahnya komitmen mereka karena komitmen pegawai akan 
meningkat jika mereka memperoleh pengakuan secara luas atas keberhasilannya 
dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga akan memotivasi personel untuk 
menghasilkan kinerja yang optimal (Mulyadi, 2001) menurut Herzberg (1959) 
dalam Ilyas (2001) menyatakan bahwa kinerja dipengaruhi oleh faktor motivator 
yang dimanifestasi pada keberhasilan, penghargaan, tanggung jawab, pekerjaan, 
dan peningkatan diri.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Purwanti (2007) 
menyatakan mengenai pengaruh motivasi kerja terhadap kinerja karyawan bahwa 
motivasi kerja berpengaruh positif dan signifikan, dalam penelitian terlihat dari 
hasil uji regresi dimana koefisien regresi variabel motivasi sebesar 0,699 
signifikan pada 0,000 dan t hitung > t tabel (3,621 > 1,717) menunjukkan bahwa 
pengaruh antar motivasi terhadap kinerja karyawan adalah signifikan positif, hal 
ini berarti bahwa apabila variabel motivasi ditingkatkan maka prestasi kerja 
karyawan juga akan mengalami peningkatan. 
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pengembangan sumber 
daya manusia (SDM) dengan kinerja pegawai dalam peningkatan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas Batua Kota Makassar, maka dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut:
1. Ada hubungan antara pendidikan dengan kinerja pegawai di Puskesmas 
Batua Kota Makassar.
2. Ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja pegawai di Puskesmas Batua 
Kota Makassar.
3. Ada hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja pegawai di Puskesmas 
Batua Kota Makassar.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa saran yang dapat diberikan oleh 
peneliti yang dapat menjadi bahan pertimbangan oleh Puskesmas Batua, sebagai 
berikut :
1. Pengembangan sumber daya manusia merupakan salah satu corong 
pembangunan manusia bagi tersedianya sumber daya yang bermutu. Untuk 
itu perlu adanya perencanaan peningkatan pengetahuan, kemampuan dan 
sikap pegawai secara berkala terus-menerus dan berkesinambungan, 
disesuaikan kebutuhan kekinian pegawai sehingga para pegawai akan dapat 
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menguasai bidang pekerjaannya. Di samping untuk regenerasi bagi pegawai 
yang akan memasuki masa purna tugas. 
2. Perlu penempatan pegawai pada bidang pekerjaan yang sesuai dengan 
bidang kemampuannya untuk mendorong pegawai mencapai kinerja lebih 
baik, dengan demikian kepuasan pegawai akan tercapai dan tidak menunda 
penyelesaian tugas dan dapat meningkatkan kinerjanya sesuai dengan 
kemampuan yang dimiliki. 
3. Bagi peneliti selanjutnya penelitian diharapkan dapat memberikan hasil 
yang lebih baik dan lebih maksimal lagi dari apa yang telah dilakukan 
peneliti terdahulu dengan meneliti secara mendalam lagi mengenai 
pengembangan SDM dengan kinerja
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F. Kajian Pustaka
No Nama Judul
Karasteristik Variabel
Variabel Jenis Penelitian Sampel Hasil
1 Surya Darma 
Putra, Said 
Musnadi, dan 
M. Shabri 
Abd. Majid
Pengaruh Budaya 
Organisasi, Kompensasi dan 
Pengembangan Karir 
Terhadap Kepuasan Kerja 
PerawatSerta Dampaknya 
Terhadap Kinerja Perawat 
Badan Layanan Umum 
Daerah Rumah Sakit Jiwa 
Aceh 2014
Budaya 
Organisasi, 
Kompensasi, 
Pengembangan 
Karir, Kepuasan 
Kerja, dan 
Kinerja Perawat
Survei analitik 
dengan rancangan 
cross sectional 
study
Seluruh perawat 
pada BLUD yang 
berjumlah 137 
orang perawat
Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya organisasi, kompensasi 
dan pengembangan karir mempunyai pengaruh terhadap peningkatan 
kinerja perawat BLUD RSJA melalui kepuasan kerja dengan diperoleh 
nilai koefisien sebesar 0,918 artinya setiap perubahan terhadap variable 
kinerja perawat sebanyak 100%, maka akan meningkatkan kinerja 
perawat sebanyak  91,8% pada satuan skala likert
2 Selly Partiningsih Pengaruh Gaya 
Kepemimpinan Partisipatif 
Terhadap Kinerja Pegawai 
PadaRumah  Sakit Umum 
Daerah Abdul Wahab 
Sjahranie Kota Samarinda 
Tahun 2014
Gaya 
Kepemimpinan, 
Partisipatif dan 
Kinerja Pegawai
Survei analitik 
dengan rancangan 
cross sectional study
Teknik probability 
sampling yaitu dengan 
cara undian dari 
keseluruhan pegawai 
yang berjumlah 879 
orang hanya diambil 
sebanyak 42 orang. 
Berdasarkan analisis data dan pengujian hipotesis diketahui bahwa kedua 
variabel yaitu gaya kepemimpinan partisipatif (x) dan kinerja pegawai (y) 
tidak mempunyai pengaruh yang signifikan, hal ini dibuktikan dengan r 
=0,237 dimana pedoman untuk memberikan interpretasi yang 
dikemukakan oleh Sugiyono berada pada interval 0,20-0,399 yang 
termasuk kategori rendah.
3 Husnia, Indar dan 
Balqis
Hubungan Pengembangan 
Karir dengan Prestasi Kerja 
Pegawaidi Puskesmas 
Lansirang Kabupaten 
Pinrang Tahun 2013.
Pendidkan, 
Pelatihan, Promosi 
dan Prestasi Kerja 
Pegawai 
Kuantitatif dengan 
pendekatan cross 
sectional 
Jumlah sampel 38 
responden
Hasil penelitian diperoleh variabel yang berhubungan dengan prestasi 
kerja pegawai adalah pelatihan (p=0,01). Sedangkan, variabel yang 
tidakberhubungan dengan prestasi kerja pegawai adalah pendidikan 
(p=0,73), promosi jabatan (p=0,67). Kesimpulan dari penelitian ada 
hubungan pelatihan dengan prestasi kerja pegawai di Puskesmas 
Lanrisang Tahun 2013
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4 Hasanuddin, 
Akmal, dan 
Adriani Kadir
Faktor-Faktor yang 
Berhubungan dengan 
Upaya Pengembangan Karir 
Perawat Di Rumah Sakit 
Bhayangkara Mappaoudang 
Makassar Tahun 2013
Pendidikan,, Masa 
Kerja, Pelatihan, 
Upaya 
Pengembangan 
Karir Perawat.
Kuantitatif bersifat 
deskriptif analitik 
menggunakan 
pendekatan cross 
sectional
Sampel dalam penelitian 
ini adalah perawat di 
rawat inap RS. 
Bhayangkara 
Mappaoudang  
Makassar yang 
berjumlah 68 perawat 
pelaksana dengan teknik
probability sampling 
(simple random 
sampling)
Hasil analisis bivariat di dapatkan ada hubungan antara faktor 
pendidikan dan upaya pengembangan  karir perawat (p=0,046), ada 
hubungan antara faktor masa kerja dengan upaya pengembangan karir 
perawat (p=0,031) da nada hubungan antara faktor pelatihan dengan 
upaya pengembangan jenjang karir perawat (p=0,031). Kesimpulan 
dalam penelitian ini adalah pendidikan, masa kerja dan pelatihan 
mempunyai hubungan dengan upaya pengembangan karir perawat di 
RS. Bhayangkara Mappaoudang Makassar.
5 Ayu Maulita 
Wally dan 
Nurhayani, Indar
Hubungan Perilaku Kerja 
Terhadap Kinerja Tenaga 
Perawat di Puskesmas 
Perawatan Hila Kecamatan 
Leihitu Kabupaten Maluku 
TengahTahun 2014
Perilaku kerja, 
Kinerja dan 
Perawat
Kuantitatif  
menggunakan 
pendekatan 
crossectional
Sampel dalam 
penelitian 
berjumlah 37 
perawat dengan 
teknik total 
sampling
Hasil analisis bivariate menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
dengan faktor kepemimpinan (p=0,007), motivasi (p=0,035) dan 
kepuasan kerja(p=0,012) terhadap peningkatan kinerja tenaga perawat. 
Penelitian ini menyimpulkan ada hubungan antara kepemimpinan, 
motivasi, kepuasan kerja dengan kinerja perawat di puskesmas 
perawatan hila.
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA (SDM) DENGAN 
KINERJAPEGAWAI DALAM PENINGKATAN PELAYANANKESEHATAN 
DI PUSKESMAS BATUA KECAMATAN MANGGALA 
KOTA MAKASSAR TAHUN 2015
I. Identitas Responden
Petunjuk Pengisian : Berikan tanda (X) pada salah satu jawaban berbentuk pilihan dan isilah 
titik-titik dengan tulisan yang sesuai dengan identitas Bapak/ Ibu/ 
Saudara (i).
Nama : 
Usia :
JenisKelamin :  Laki-Laki  Perempuan
Pendidikan :   SMU
    Diploma (D1 dan D3)
    S1 
   S2
Unit Kerja :
Lama Kerja :
II. Pernyataan Penelitian
Kategori pernyataan kuisioner yaitu :
Ya : (1)
Tidak : (2)
A. Pernyataan PengembanganSDM
No Item Pertanyaan
Alternatif Jawaban
Ya (1) Tidak (0)
Pelatihan
1. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan ? 
2. Apakah materi pelatihan yang disampaikan relevan 
dengan pekerjaan anda?
3. Apakah anda mempunyai kesempatan yang banyak 
untuk menerapkan keterampilan yang diajarkan 
selama pelatihan?
4. Apakah materi yang disampaikan selama pelatihan 
dapat meningkatkan kinerja anda ?
5. Apakah ada perbedaan kinerja yang cukup  
siginfikan sebelum dan sesudah anda mengikuti 
pelatihan ? 
6. Apakah metode yang digunakan dalam 
menyampaikan materi membantu anda untuk 
mempelajari materi?
7. Apakah lingkungan pelatihan (suasana ruangan) 
memperkuat motivasi anda untuk belajar?
8. Apakah media  persentase berupa audio visual   
(transparansi, slide, LCD, video) dan alat-alat 
pelatihan yang digunakan membantu anda 
memahami apa yang disampaikan selama 
pelatihan?
9. Apakah selama pelatihan anda diberi kesempatan 
menyampaiakan masalah pekerjaan yang dihadapi 
di  lapangan?
10. Apakah diakhir pelatihan, pengajar atau intsruktur 
melakukan tes evaluasi terhadap hasil belajar anda?
Motivasi Kerja
1. Menurut anda apakah puskesmas menjamin 
keamanan dan keselamatan kerja pegawai?
2. Apakah anda puas dengan gaji/upah yang diterima?
3. Apakah gaji/upah yang anda terima dapat 
memenuhi kebutuhan anda sehari-hari?
4. Apakah pimpinan memberikan perhargaan kepada 
pegawai yang berprestasi?
5. Apakah pimpinan memberi peluang jabatan lebih 
tinggi bagi pegawai yang berprestasi?
6. Apakah pimpinan memberikan motivasi bagi 
pegawai?
7. Apakah kondisi pekerjaan di puskesmas 
menyenangkan untuk ditekuni?
8. Apakah anda merasa bangga dengan pekerjaan saat 
ini?
9. Apakah relasi anda dengan pegawai lain terjalin 
baik?
10. Apakah sistem pengawasan yang diterapkan di 
puskesmas ini selama ini baik dan sesuai?
B. Pernyataan Kinerja
No Item Pertanyaan
Alternatif Jawaban
Ya (1) Tidak (0)
1. Apakah anda dapat menyelesaikan pekerjaan yang 
menjadi tanggung jawab anda?
2. Apakah anda dapat menyelesaikan pekerjaan anda dengan 
tepat waktu?
3. Apakah anda dapat menyelesaikan pekerjaan anda dengan 
teliti dan tepat sesuai yang diharapkan?
4.
Apakah anda memiliki pengetahun yang cukup tentang 
tugas/kewajiban dan dapat melakukannya sehingga 
mendekati standar puskesmas?
5. Apakah anda memiliki kemampuan kerjasama dengan 
orang lain?
6. Apakah anda memiliki tanggung jawab dalam 
melaksanakan tugas/pekerjaan anda?
7. Apakah anda memiliki sikap kerja yang menyenangkan
dan berusaha konsentrasi pada tugas yang diberikan?
8. Apakah anda memiliki inisiatif dalam menjalankan
tugas/pekerjaan yang relatif baru?
9. Apakah peraturan jam masuk dan jam pulang kerja di
puskesmas sudah efektif bagi pegawai?
10. Apakah sistem pendataan kehadiran di puskesmas sudah 
efektif?
11. Apakah pegawai dituntut untuk bekerja dengan baik?
12. Apakah setiap pegawai harus berusaha untuk 
melaksanakan tugas sesuai dengan posisi & fungsinya?
13. Apakah atasan memberikan teguran apabila pekerjaan 
anda tidak dapat diselesaikan?
14. Apakah perintah yang diberikan oleh atasan harus 
langsung dikerjakan?
15. Apakah pegawai siap dimutasikan apabila target 
pekerjaan tidak dapat dipenuhi?
16. Apakah suasana kerja mempengaruhi Anda dalam 
melaksanakan setiap pekerjaan?
17. Apakah anda mendapat arahan dari pimpinan untuk 
menyelesiakan pekerjaan anda?
18. Apakah fasilitas yang anda dapatkan dapat mendukung 
penyelesaian tugas anda?
19. Apakah keamanan ditempat kerja anda sudah mampu
membuat anda bekerja dengan nyaman?
20. Apakah insentif yang diberikan dapat memberikan
motivasi kerja bagi anda?
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